Original Article by 篠本,直 & SASAMOTO,NAOSHI
-1320- 千葉医学会雑誌 第 33巻
小児成長の統計的研究
第 2編成長異常児の統計的観察
千葉大学医学部小児科教室(主任佐々木哲丸教授〉
篠 本直 
NAOSHI SASAMOTO 
く昭和 33年 1月 17日受付〉
目 次
第 1章緒 日 第 4節成長異常児の成長曲線
第 2章検査対称並びに検査方法 第 5節急激なる成長を来す者
第 1節検査対称 第 6節成長異常児発生年令
第 2節検査方法 第 4章総括並びに考按
第 3章検査成績 第 5章結 論
第 1節成長異常の計測的限界 文 献
第 2節成長異常患児の観察
第 3;節成長異常児発生状況
くじ千葉県下に於ける状況 
(2) 長野県下に於ける状況
言
第 1章緒
成長異常児，即ち，長軸及び短軸への成長の過大，或は過小な小児は屡ぇ見うけられるもの
であるが，其の発生原因，発生機序が未だ不明のものが多い為，その診断，或は治療の面に於
ても未解決の分野が多し臨床の実際では，比較的に興味の少い所となっており，従って放置
されている者が多かった。
しかし，最近，内分泌学の長足の進歩によって，漸く成長異常児の診断や，治療上，可成り
実際的に役立つような幾つかの収獲が得られて来，此れに関する興味も次第に高まって来つ斗
ある。
しかし，計測上如何なる規準に基いて，成長異常児と称すべきかという点に及ぶと，我々臨
床にたずさわる者として，常に当惑させられてしまうのが実際である。
著者は，推計学的に成長正常児と異常児との限界を決定し，更に，成長異常患者として我々
の外来を訪れ，臨床的諸検査により，成長異常児と診断し得たる者に就き，計測的観察を実施
ーし，著者の規定が実際的に意義ある事を確かめ，その規定に基いて，千葉県下，及び長野県下に
於て，成長異常児の発生頻度，及び，成長状態を調査し， 2，3の知見を得たので報告する。
第2章検査対称並がに検査方法 成長異常児発生状況調査は， 昭和 30年度千葉県
第 1節検査対称 下小中学校学童生徒47，228名及び昭和 31年度長野
成長異常患児とは，千葉大学小児科外来へ昭和 31 県下小中学校学童生徒 96，551名の 4月に行いたる
年より過去6カ年聞に訪れ，臨床諸検査に依り成長 定期身体検査成績を対称とし，其の調査により抽出
異常と診断した者をし、う。 した成長異常児中， 6才より 12乃至 14才に至る迄
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成長を追求出来た者〈身長成長異常児 101名，体重
成長異常児230名〉について諸調査を行った。
第2節検査方法
(1)計測上，成長異常児限界の決定は，推計学的
に棄却限界の理論に基いて行った。 
(2) 成長異常患児の観察は，厚生省発表(1)の本
邦小児各年令の身長及び体重の平均値及び標準偏差
に基色成長異常患児の計測値の，本邦小児平均値 
よりの隔りを標準偏差の倍数にて表わして行った。
(3) 成長異常児発生状況は，長野県下及び千葉
県下小中学校学童生徒に就いて，著者の規定に依る
成長異常児の発生頻度を環境別比較，及び，両県に
於ける比較をし
(4) かくて抽出した成長異常児に就いて，身長
及び体重の異常犬，異常小に分け，各群より各 5例
(体重異常小なる者は例数5例に満たなかった〉を
無作為に抽出して，その成長曲線を標準偏差の倍数
により描いて例示し，
(5) 1年間に標準偏差の 1倍以上増加せる場合
を急激な増加と称する事として，成長異常児につ
き，急激な増加を来す者の頻度を調査し， 
(6) 成長経過中，初めて成長異常を来した年令 
界を決定する必要がある。
棄却限界を示す式は
府 τ1_ι ・ー /宵すT亡
χ+μ~ 一頁-.1:" 0 主 χo 主 χ 一 μゐ/一頁-1' 0
で表わされる。
 
Nが大多数(∞〉の時は μ= d 

故に危険率 1%で
 
χ+ 2.58 dミ Xoミ χー 2.58 d 
即ち， 1%の危険率にて， 平均値より標準偏差の 
土 2.58倍の範囲より外れている事で異常と判断し
得・る。
第 2節成長異常患、児の観察(図 1，2) 
成長異常患児47名， 181回の計測値に就いて，本 
邦小児各年令男女平均値よりの隔りを，標準偏差の
倍数にて表わして観察せるに， 32名， 64回(特に，
身長成長異常患児の身長測定 92回中 50回〉の測定
に於て，平均値より標準偏差の士 2.58倍以上にあ
った。 
第 3節成長異常児発生状況
(1) 千葉県下に於ける状況(表。
(1)身長の大なる異常値(平均より標準偏差の 
+2.58倍以上〉を示す者は， 0.32~告にて，信頼度 95
を調査した。%に於て，信頼限界は0.37 ~0.27% であり，小な
第3章検査成績 る異常値(平均より標準偏差のー 2.58倍以下〉を示
第 l節成長異常の計測的限界 す者は， 0.05%にて，信頼限界は 0.07--0.04%であ
推計学的に，異常の範囲を決定するには，棄却限 る。 
図 1 成長異常患、児の身長
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図 2 成長異常患児の体重 
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第 I表 成長異常児発生分類(千葉県下〉
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第 2表 成長異常児発生・分類(長野県下〉
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(2) 体重の大なる異常値を示す者は， 0.72%に
て，信頼限界は 0.76 ~0.65%であり，小なる異常値
を示す者は， 0.02%にて，信頼限界は 0.03 ~ 0瓜%
である。 
(3) 都市は，身長及び体重に於て，男女とも推計
学的に有意ではないが， (但し，女子体重に.於ては有
意〉農村に比して大なる異常値を示す者の発生頻度
が多いように窓われ，叉，漁村の頻度は，概ね，都
市と農村との中聞を示すようである。 
(4) 男女聞には有意の相違は見られず，叉，各年
令聞には一定の関係を見出し得なかった。 
(2) 長野県下に於ける状況〈表2)
(1)身長の大なる異常値を示す者は， 0.22%に
て，信頼度 95%に於て， 信頼限界は 0.24，._.0.19~る
であり，小なる異常値を示す者は 0.07%にて，信頼
限界は 0.08 ~ 0.06%である。 
(2) 体重の大なる異常値を示す者は 0.54%にて，
信頼度 95%に於て，信頼限界は 0.54，._.0.50%であ
り，小なる異常値を示す者は 0.03%にて，信頼限界
は0.04--0.02%である。 
(3) 身長，体重，共に，男女とも，推計学的に有
意では無いが，山村は小なる異常値を示す者が多い 標準偏差
ようである。 
(4) 男女聞には，有意な相違は見られず，各年令-
霊 84.6%)は平均値より標準偏差の 1倍以上大であ
り，成長経過中に上下の動揺はあるが，異常計測値
(標準偏差の 2.58倍〉を持続， 或は年令と共に異常
計測値に至る。 
(2) 身長，体重，共に， /J~なる異常児は， 6才時
に，全例平均値より標準偏差の 1倍以上少し成長
経過中，異常計測値を持続するか，或は，比較的緩
図 4 身長小なる異常児の成長曲線
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聞には，一定の関係を見出し得なかった。
第 4節成長異常児の成長曲線(図 3--6) 4ー
(1)身長，休重，共に，大なる異常児は， 6才時， 図 5 体重大なる異常児の成長曲線
全例平均値を越えており，大部分(身長 76.1%，体
十4 男 子
図 3 身長大なる異常児の成長曲線 
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図 6 体重小なる異常児の成長曲線 夫々 54.9%，48.5%である。
男
子 第 6節成長異常児発生年令〈図 7，8) 
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(2) 体重の大なる異常児(男 122名， 女 101名〉
に於て，成長経過中に急激な増加を来す者は，男女
一一
円 。
準
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徐に下降して異常計測値に至る。
第 5節急激な成長を来す者 
54 27(1) 身長の大なる異常児(男 名，女 名〉に
於て，成長経過中に急激な増加を来す者は，男女夫
16.1% 22.2%々 である。， 
図 7 大なる異常値に遣する年令の頻度j
(身長〉
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身長， 体重の成長異常児に於て， 其の成長経過

中，初めて異常計測値に達する年令の頻度は，
 
(1) 身長の大なる異常!児は， 6才時に既に，男女
夫々 13.0%，22.2%が異常値に達しており， 11才乃
至 14才の期苛には， 男女共に 40.7%が異常値に達
する。而して， 6才乃至 14才の期習に於ける観察で
は，女子は男子に比し，早期に異常値に達する者が
多い。 
(2) 体重の大なる異常児に於ては， 6才時に，既
に， 男女夫々 ， 14.8%，16.8%が異常値に達してお
，52.8%才の期習には，男女夫々14才乃至11り， 
30.7%が異常値に達する。而して， 6才乃至 14才の
期習に於ける観察では，女子は男子に比し，早期に
異常値に達する傾向がある。 
(3) 小なる異常児に就ては，例数少し発生年令
、。Lの頻度は明らかで、な 
第 4章総括並びに者按
そもそも成長異常児とは何か，換言すれば正常成
長と病的成長との限界を計測上どの附近に置くべき
かとし、う事は，その診断上極めて重要な問題である
が，人種によっても異なり，年令によっても菱化す
るので，極めて困難な問題であり，遺憾ながら，諸
家の提出した規準には，適確な指示を与えるものが 
ない。
図 8 大なる異常値に達する年令の頻度
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例えば，小人症に関しては， Gunther∞は 25才
になり，英の身長が 130cmより小さい者と言って
おり，叉， Nelson(3)は平均身長より， 30%低い者
といqている。 D.J. McCune(4)は米国に於ける小
人症の研究から， r同人種， 同年令の平均身長より
も標準偏差の 3乃至4倍以上低い身長の個体Jと定
義している。
著者は推計学的に，棄却限界の理論により，r計測
上，同族，向性，同年令の平均計測値よりも標準備
差の土 2.58倍以上踊った者Jと規定した。此の規
定により，成長異常患児 47名に就き観察せるにp
32名が此の規定に一致し，一致せざる者は未だ年令
が若くして，成長異常の明らかならざる者に多く見
られた。
更に著者は，千葉県及び長野県に於て，無作為に
抽出した小中学校学童生徒，各， 47，228名，及び，
96，551名に就き，本邦小児の平均値より，標準偏差
の土 2.58倍以上隔った者を調査した。
小児各年令の身長及び体重の分布曲線は正規分布
曲線をとるものとすれば，平均値より標準偏差の
土2.58倍以上隔たる者は，理論的に両翼 0.5%であ
ると想定されるが，身長の異常に大なる者は，千葉
県及び長野県下に於て， 夫々， 0.32% (0.37 --0.26 
%)， .0.22% (0.24 --0.19%)であり，異常に小なる
者は，両県下に於て，夫々， 0.05% (0.07 --0.04%); 
0.07% (0.08~0.06%)にして両県下とも大小異常
児発生頻度は 0.5%より小で、あり，両県下の身長分
布は，全国小児の分布に比し，標準偏差が小なるも
ののように思われ，且.つ，千葉県に於ては，長野県
に於けるよりも，小児の身長分布は大の方に偏して
いると思われた。
体重に於ては，異常に大なる者は，千葉県及び長
野県に於て，夫々， 0.72% (0.76 --0.65%)，0.54% 
(0.54"， 0.50%)であり，異常に小なる者は，両県に
於て，夫々 ， 0.02% (0.03 ~0.01%)，9.03% (0.04.~ 
0.02%)にして，両県下とも， 異常に大なる者は， 
0.5%より大であり，且つ，異常に小なる者は， 0.5%
より小で、あり，両県下学童生徒の体重分布は，全国
小児の分布に比して大なる方向に偏していると思わ
れ，叉，其の程度が，千葉県下の方が，長野県下に
比して大であると認められた。
第5章結
両県に於て，都市，農村，山村，漁村に分類して，
異常に大なる者，異常に小なる者の発生頻度から，
計測値の分布状態を観察せるに，身長，体重に於
て，都市最大，次で漁村，農村，山村最小という傾
向が見られた。
かくの如き地域的成長及び体格の相違に就いて
は，全国成人に於ける附・田(5)の報告，東北，北陸，
近畿，中国，四国，九州、[~こ於ける桑原町の報告，富山
県下に於ける杉本(7)の報告，熊本県下に於ける辻∞
の報告，宮崎県下に於ける城山ωの報告，福井県下
に於ける小泉ω〉の報告p 奈良県下に於ける霜島(11) 
の報告に一致しており，而して，千葉，長野両県下
に於ける相違も，か Lる地域の集積と考えるなら
ば，平坦地多き千葉県下小児が，山岳地，斜面地多
き長野県下小児より，計測値が大なる傾向を示す事
も領き得ると思われる。 
成長異常児の成長経過を観察するに，大なる異常
児の中，身長に就いては，男女夫々 13.0%，22.2%， 
体重に就いては，夫々 14.8%，16.8%が6才入学時
に異常値に達しており，且つ，身長，体重，共に大な
る異常児の大部分は 6才時に，既に，平均値を越え，
標準偏差の 1位以上にあり，叉，小なる異常児は，
6才時に全例平均値より標準偏差の 1倍以上少<， 
大小異常児は，成長経過中に上下の動揺はあるが，
異常値を持続，或は，年令の長ずるに従って異常値 
に達する事が観察され，成長異常児となる運命は，
或程度既に 6才以前に決定される如くに思われる。
初めて異常値に達する年令的関係を見るに，特に
休重に於て，女子は男子に比し，早期に大なる異常
値に達する傾向を認め，女子成熟の早期開始と何ら
かの関係があるのではないであろうか。叉，大なる
異常児は， 11乃至 14才の期間に，身長に就いては，
男女共に， 40.7%，体重に就いては， 男女夫々 52.8
%， 30.7%が異常値に達する事からして，大なる異
常児発生の 1/3--1/2は思春期活動に関係ある如く
に見られ，性ホノLモ yの成長異常に及ぼす影響の大
なる事を暗示するものの様であるo
成長経過中，1年聞に急激なる増加を示す頻度は，
身長に於ては，男女夫々 16.1%，22.2%，体重に於
ては，夫々 ， 54.9%，48.5~るであり， 身長は体重に
比し，急激なる増加を来す事は少し身長は体重に
比し安定性が強い事を示している。
論
成長異常児に就いて，計測上の規準を決定し，成長異常患児の観察から，其の規準の妥当性、
を確め更に，千葉県下，及び，長野県下，小中学校学童生徒に就いて，成長異常児発生頻度，
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成長経過を観察したO 其の要旨は次の如くである。 
(1) 推計学的理論に基き，成長異常児とは，計測上，同族，向性，同年令の平均値よりも
標準偏差の +2.58倍以上隔った者と規定した。 
(2) 成長異常患児に就いて観察せるに， 47名中 32名が上記の規定に一致し， 一致せざる
者は，未だ年令が若くして，成長異常の明らかならざる者に多く見られた。 
(3 ) 千葉県下，及び長野県下に於て，学童生徒の身長の大なる異常児発生頻度は，夫々， 
〉で，0.19μ'" _，0.32% (0.37 0.26%)，0.22μ(0.24 小なる異常児発生頻度は，夫々， 0.05μ 
(0.07"" 0.04μ)，0.07% (0.08"" 0.06%)である。 
(4) 両県下学童生徒の身長分布は，全国小児の夫れに比し，標準偏差が小なるものと思わ
れる。 
(5) 千葉県下学童生徒の身長分布は，長野県下の夫れより大なる方向に偏している。 
(6) 千葉県下，及び長野県下に於て，学童生徒の体重の大なる異常児発生頻度は，夫々， 
0.72% (0.76，.".， '0.65)，0.54μ(0.54 0.50%)であり， 小なる異常児発生頻度は，夫々， 0.02"， 
'"003% (0.04 ，0.01%)，_(0.03D;~ 0.02~~) である。 
(7) 両県下学童生徒の体重分布は，全国小児の夫れより，大なる方向に偏していると思わ
れ，且つ，其の程度が，千葉県下学童生徒に於て著しい。 
(8) 成長異常児発生頻度から計測値の分布状態を推測するに，身長，体重に於て，都市，
漁村，農村，山村のj頃に小となる傾向が見られる。 
(9) 大なる異常児中， 13.0 22.2%が既に 6才時に異常値に達しており，他の大部分も平"， 
均値より標準偏差の 1倍以上大であり，小なる異常児の全例が 6才時に，平均値より標準偏差
の1倍以上小であり，異常児となる運命は， 6才以前に或程度決定される如くに思われる。 
性ホルモンの異常成長に及は思春期活動の時期に発生し，21/_，1/3大なる異常児の(10) 
ぼす影響が大なる事を暗示するものの様で、ある。 
(11) 特に体重に於て，女子は男子に比し，早期に異常値に達する傾向がある。 
(12) 身長は体重に比し，異常児に於ても急激なる増加を来す事か少い。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導，御校閲を賜わった恩師佐々木哲丸教授に深謝致しま
す。叉，教室中島博徳講師の多大なる御援助を感謝致します。猶，千葉県教育庁，長野県衛生部，
及び関係中，小学校に於ける諸先生の御協力に厚く御礼申し上げます。
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